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ﺶ ﻣﻮﻫـﺎي زاﺋـﺪ ﺑـﻪ دو ﺷـﮑﻞ ﻫﯿﭙﺮﺗﺮﯾﮑـﻮزﯾﺲ و ﯾﻧﺎﻫﻨﺠـﺎري اﻓـﺰا   
ﺑـﺮ اﺳـﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌـﺎت اﻧﺠـﺎم ﺷـﺪه [. 1]ﻫﯿﺮﺳﻮﺗﯿﺴﻢ ﺗﻈﺎﻫﺮ ﻣﯽ ﻧﻤﺎﯾـﺪ 
اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت [. 1]ﺑﺮﻧﺪ  ﯽﺶ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ رﻧﺞ ﻣﯾزﻧﺎن از اﻓﺰا% 06ﺗﻘﺮﯾﺒﺎ ً
 ﴽﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﻨﺪ ﮐﻪ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ، ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ اﻓﺮاد را ﺷﺪﯾﺪ
ﺑﻨﺎﺑﺮاﯾﻦ درﻣﺎن ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﻣﻮﺟـﺐ ﺑﻬﺒـﻮد و . ﺛﯿﺮ ﻗﺮار ﻣﯽ دﻫﺪﺗﺤﺖ ﺗﺄ
ﻦ ﯿﺟﻬﺖ از ﺑ ﯽدرﻣﺎﻧ يﻬﺎروﺷ[. 2]ارﺗﻘﺎي ﮐﯿﻔﯿﺖ زﻧﺪﮔﯽ آﻧﻬﺎ ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺑﺮدن ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﺷﺎﻣﻞ روﺷﻬﺎﯾﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ ﻣﻮﺟﺐ ﮐﺎﻫﺶ و ﯾـﺎ ﺗﻮﻗـﻒ 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس درﻣﺎن ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﺑـﻪ . رﺷﺪ ﻣﺠﺪد ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ
  [.3]دو دﺳﺘﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎي داروﯾﯽ و درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺗﺨﺮﯾﺒﯽ ﺗﻘﺴﯿﻢ ﻣﯽ ﮔﺮدﻧﺪ 
و از دﺳﺘﻪ درﻣﺎﻧﻬﺎي ﺗﺨﺮﯾﺒﯽ، ﻟﯿﺰر ﻣﻮﻫـﺎي زاﺋـﺪ ﺑﺼـﻮرت ﮔﺴـﺘﺮده   
ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﺳﺎده، ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ و ﻣـﺆﺛﺮ ﺑـﻪ ﺗـﺪرﯾﺞ ﺟـﺎﯾﮕﺰﯾﻦ 
اﺳﺘﻔﺎده از اﻧﻮاع ﻟﯿﺰرﻫـﺎ در رﻓـﻊ ﻣﻮﻫـﺎي . روش ﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
ﯾﮑـﯽ از . زاﺋﺪ اﺛﺮات، ﻧﺘﺎﯾﺞ و ﻣﻀﺮات ﻗﺎﺑﻞ ﺑﺤﺜﯽ را ﺑﺪﻧﺒﺎل داﺷﺘﻪ اﺳـﺖ 
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن داده  GAY:dNاﻧﻮاع ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده، ﻟﯿﺰر 
ﻧﺪ در رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋـﺪ ﺑﺨﺼـﻮص در ﭘﻮﺳـﺘﻬﺎي ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘـﻪ اﺳﺖ ﻣﯽ ﺗﻮا
ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷـﺪه ﭘﺮﺗـﻮي [. 4-7]ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد 
ﺑﺨﺎﻃﺮ ﺧﺼﻮﺻﯿﺎت ﻓﯿﺰﯾﮑﯽ آن در رﻓﻊ ﻣﻮﻫـﺎي زاﺋـﺪ  GAY:dNﻟﯿﺰر 
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  ﺧﻼﺻﻪ
ﻫﺎي ﺗﺨﺮﯾﺒﯽ، ﻟﯿﺰر ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﺑﺼﻮرت ﮔﺴﺘﺮده و ﻓﺮاﮔﯿﺮ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان روﺷﯽ ﺳﺎده، ﮐﻢ ﻋﺎرﺿﻪ و  از دﺳﺘﻪ درﻣﺎن :زﻣﯿﻨﻪ و ﻫﺪف
ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﮐﻪ ﻧﺸﺎن  GAY:dNده، ﻟﯿﺰر ﯾﮑﯽ از اﻧﻮاع ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎ. ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ ﺗﺪرﯾﺞ ﺟﺎﯾﮕﺰﯾﻦ روش ﻫﺎي ﺳﻨﺘﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﻌﯽ ﺷـﺪه . داده اﺳﺖ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ در رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﺑﺨﺼﻮص در ﭘﻮﺳﺘﻬﺎي ﭘﯿﮕﻤﺎﻧﺘﻪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
 . اﺳﺖ اﺛﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﯽ اﻧﺮژي ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
زن ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕـﺎه ﭘﻮﺳـﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳـﺘﺎن  17ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ آﯾﻨﺪه ﻧﮕﺮ ﺑﺮ روي  :ﺮرﺳﯽروش ﺑ
ﺑـﺎ ﻃـﻮل  GAY:dNدر اﯾـﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ ﻧﯿـﺰ . ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﺰر اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ 7831رﺳﻮل اﮐﺮم در ﻃﯽ ﺳﺎل 
ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧﺮژي ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ در ﮐﻞ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ ﺑﯿﻤـﺎر ﺑﺎ ﺗﻮﺟﻪ ﺑﻪ وﺳﻌﺖ ﻣﺤﻞ درﻣﺎن، . اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ 4601 mn ﻣﻮج 
ﺳـﻪ ﻣـﺎه ﭘـﺲ از )و آﺧـﺮﯾﻦ ﻋﮑـﺲ ( ﻗﺒـﻞ از درﻣـﺎن )ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اوﻟﯿﻦ ﻋﮑﺲ ﺑﯿﻤﺎر . ﻣﺴﺘﻘﻼً ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
ﮐـﺎﻫﺶ ﺑـﺪون  «0»، (0-01ﺑـﯿﻦ ) SAVﺑﺎ ﻧﻈﺮ دو ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻏﯿﺮ ﻫﻤﮑـﺎر در ﻃـﺮح ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻣﻌﯿـﺎر ( آﺧﺮﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن
  . رﻓﻊ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ« 01»ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ و
. ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﻮد  61ﺟﻠﺴـﻪ و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  2ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴـﺎت ﻟﯿـﺰر . ﺳﺎل ﺑﻮد 72/8±5/7ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺳﻦ زﻧﺎن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه  :ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
درﺻـﺪ   58/5±9/7ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺑﻬﺒﻮدي در ﭘﺎﯾﺎن ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺮاي ﻫﺮ ﺑﯿﻤـﺎر . ﺟﻠﺴﻪ ﻟﯿﺰر ﺑﻮد 6/4±2/6ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ، 
( r=0/174)اي ﻣﺸـﺎﻫﺪه ﺷـﺪ ﺴﺎت ﯾﮏ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺒﻮدي ﻧﻮاﺣﯽ ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠ. ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧﺮژي در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻌﺪاد ﺷﺎﺗﻬﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﺳﻄﺢ ﺗـﺎﺑﺶ (. <p0/100)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ 
  (. <p0/100، r= -0/824)ﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ داﺷﺘﻨﺪ ﻣﯽ ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻗ
ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﻣﻄﻤﺌﻦ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﭘﺎﺳﺦ دﻫﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﻗﺒـﻮل  GAY:dNاﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داد ﮐﻪ ﻟﯿﺰر  :ﻧﺘﯿﺠﻪ ﮔﯿﺮي
ﻬﺒﻮد از ﻃﺮﻓﯽ دﯾﮕﺮ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﻣﯽ ﺗﻮان ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن را ﺑ. در رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
  . داد
  ، ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ، اﻧﺮژي GAY:dNرﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ، ﻟﯿﺰر  :واژه ﻫﺎي ﮐﻠﯿﺪي
 
   نو ﻫﻤﮑﺎرا دﮐﺘﺮ ﻣﯿﺮﻫﺎدي ﻋﺰﯾﺰ ﺟﻼﻟﯽ 
 
٢٥
و ﻣﺆﺛﺮ ﺑﻪ ﮐﺎر ﮔﺮﻓﺘﻪ  ﻓﯿﺘﺰﭘﺎﺗﺮﯾﮏ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﯾﮏ روش ﻣﻄﻤﺌﻦ
  [. 4-7]ﻣﯽ ﺷﻮد 
ﺰ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﯿﻦ ﺗﺮﻣﻮﻟﯿﻪ ﻗﻮاﻧﯾﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﺑﺮ ﭘﺎ در رﻓﻊﺰر ﯿاﺳﺘﻔﺎده از ﻟ  
ﻗﺮار دارد ﮐﻪ ﺷﺎﻣﻞ اﻧﺘﺨﺎب ﺻﺤﯿﺢ ﻃﻮل ﻣـﻮج، ﭘﻬﻨـﺎي زﻣـﺎن ﭘـﺎﻟﺲ و 
ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻐﯿﺮﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻧﻈﯿـﺮ ﻧـﻮع ﭘﻮﺳـﺖ، . ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧﺮژي اﺳﺖ
ﺎﻧﯽ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧﺮژي، ﻃﻮل ﻣﻮج و ﻣﯿﺰان ﮐﺎراﯾﯽ درﻣ
ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪه اﺳﺖ و از اﯾﻦ ﻣﯿﺎن ﺗﻨﻬﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺎ 
ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻬﺘﺮ ﻫﻤﺮاه ﺑﻮده اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ اﺛﺮ ﻣﻤﮑـﻦ اﺳـﺖ در ﻧﺘﯿﺠـﻪ 
ﺗﺨﺮﯾﺐ ﺗﻌﺪاد ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل ﻫﺎي ﻣﻮ ﻃﯽ ﺟﻠﺴﺎت ﻣﺘﻌـﺪد ﺑﺎﺷـﺪ 
ﺴـﺎت ﻫـﻢ وﻟﯽ آﯾﺎ ﻣﯿﺰان ﮐﻠﯽ اﻧﺮژي اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪه در ﻃﯽ اﯾﻦ ﺟﻠ[. 4]
ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﺑﺎ ﮐﺴﺐ ﻧﺘﺎﯾﺞ ﺑﺎﻟﯿﻨﯽ ﺑﻬﺘﺮ دارد؟ اﯾﻦ ﺳﻮاﻟﯿﺴﺖ ﮐـﻪ ﺑـﻪ ﻃـﻮر 
در ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ، ﺳﻌﯽ . واﺿﺢ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻗﺒﻠﯽ ﭘﺎﺳﺨﯽ ﻧﺪاﺷﺘﻪ اﺳﺖ
ﺷﺪه اﺳﺖ اﺛﺮ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت و ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﻣﯿـﺰان ﮐﻠـﯽ ﭼﮕـﺎﻟﯽ 
  . اﻧﺮژي ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ ﻗﺮار ﮔﯿﺮد
  روش ﺑﺮرﺳﯽ
زن  17ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺣﺎﺿﺮ ﺑﻪ ﺻﻮرت ﯾـﮏ ﻣﻄﺎﻟﻌـﻪ آﯾﻨـﺪه ﻧﮕـﺮ ﺑـﺮ روي   
ﻣﺮاﺟﻌﻪ ﮐﻨﻨﺪه ﺑﻪ درﻣﺎﻧﮕﺎه ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎرﺳﺘﺎن رﺳﻮل اﮐﺮم در ﻃـﯽ ﺳـﺎل 
ﻣﻌﯿﺎر ورود . ﺑﻪ ﻣﻨﻈﻮر رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﺗﻮﺳﻂ ﻟﯿﺰر اﻧﺠﺎم ﭘﺬﯾﺮﻓﺖ 7831
ﺑﻪ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺷﺎﻣﻞ ﺑﯿﻤﺎران داراي ﻣـﻮي زاﺋـﺪ در ﺻـﻮرت و ﺗﯿـﭗ ﭘﻮﺳـﺖ 
ﺑﯿﻤـﺎران ﺑـﺎ . راﺋﻪ رﺿﺎﯾﺖ ﻧﺎﻣﻪ ﮐﺘﺒﯽ ﺑﻮده اﺳـﺖ و ا VI-IIIﻓﯿﺘﺰﭘﺎﺗﺮﯾﮏ 
ﻣﻮﻫﺎي روﺷﻦ، ﭘﻮﺳﺖ ﺑﺮﻧﺰه ﺷﺪه، ﻋﻔﻮﻧﺖ ﻓﻌﺎل ﻣﻮﺿﻌﯽ ﯾـﺎ ﺳﯿﺴـﺘﻤﯿﮏ، 
ﻣﺎه  6ﻧﻘﺺ اﯾﻤﻨﯽ، ﻣﺸﮑﻞ اﻧﻌﻘﺎدي ﺧﻮن، ﺣﺴﺎﺳﯿﺖ ﺑﻪ ﻧﻮر، اﻟﮑﺘﺮوﻟﯿﺰ در 
  .  ﻣﺎه اﺧﯿﺮ، از ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺧﺎرج ﺷﺪﻧﺪ 1ﮔﺬﺷﺘﻪ و ﻣﺼﺮف اﯾﺰوﺗﺮﺗﯿﻨﻮﺋﯿﻦ در 
ﺎﯾﺸﺎت روﺗﯿﻦ، ﺷـﺎﻣﻞ ﺷـﻤﺎرش ﮐﺎﻣـﻞ در اﺑﺘﺪا، از ﻫﻤﻪ ﺑﯿﻤﺎران آزﻣ  
ﻫﺎي ﮐﺒﺪي، ﻗﻨﺪ ﺧﻮن، ﺷﺎﺧﺺ ﮐـﺎرﮐﺮدي  ﻫﺎي ﺧﻮﻧﯽ، ﺳﻄﺢ آﻧﺰﯾﻢ ﺳﻠﻮل
ﮐﻠﯿﻮي، آزﻣﺎﯾﺸﺎت ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ ﺟﻬﺖ رد اﺧﺘﻼﻻت ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ و ﺳـﻮﻧﻮﮔﺮاﻓﯽ 
ﻟﯿـﺰر ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده در اﯾـﻦ . ﺗﺨﻤﺪان در ﺻﻮرت ﻟﺰوم درﺧﻮاﺳﺖ ﺷـﺪ 
ﺖ ﺑﺎ ﺗﻮﺟـﻪ ﺑـﻪ وﺳـﻌ . ﺑﻮد 4601 mn ﺑﺎ ﻃﻮل ﻣﻮج  GAY:dNﻣﻄﺎﻟﻌﻪ 
ﻣﺤﻞ درﻣﺎن، ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧﺮژي ﺑﮑﺎر رﻓﺘﻪ در ﮐﻞ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑـﺮاي ﻫـﺮ 
ﻫﺎي ﻣﺘﻌﺪدي از ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﺻﻮرت ﻗﺒـﻞ  ﻋﮑﺲ. ﺑﯿﻤﺎر ﻣﺴﺘﻘﻼً ﺛﺒﺖ ﺷﺪ
از ﺷﺮوع ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎﻧﯽ و ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از آﺧﺮﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن ﺗﻬﯿـﻪ 
ﻗﺒـﻞ )ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺿﺎﯾﻌﺎت ﺑﺮ اﺳﺎس ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ اوﻟﯿﻦ ﻋﮑﺲ ﺑﯿﻤﺎر . ﺷﺪ
ﺑﺎ ﻧﻈـﺮ ( ﺳﻪ ﻣﺎه ﭘﺲ از آﺧﺮﯾﻦ ﺟﻠﺴﻪ درﻣﺎن)ﺮﯾﻦ ﻋﮑﺲ و آﺧ( از درﻣﺎن
ﺑـﯿﻦ ) SAVدو ﭘﺰﺷﮏ ﻣﺘﺨﺼﺺ ﻏﯿﺮ ﻫﻤﮑـﺎر در ﻃـﺮح ﻣﻄـﺎﺑﻖ ﻣﻌﯿـﺎر 
رﻓﻊ ﮐﺎﻣﻞ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋـﺪ « 01»ﺑﺪون ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ و « 0»، (0-01
  . ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪ
 71وﯾـﺮاﯾﺶ  SSPSﺗﺠﺰﯾﻪ و ﺗﺤﻠﯿﻞ آﻣﺎري ﺑﺎ اﺳﺘﻔﺎده از ﻧﺮم اﻓﺰار   
ت ﻣﯿﺎﻧﮕﯿﻦ و اﻧﺤﺮاف ﻣﻌﯿﺎر ﻧﻤﺎﯾﺶ داده داده ﻫﺎي ﮐﻤﯽ ﺑﺼﻮر. اﻧﺠﺎم ﺷﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﺑـﺮاي ﺑﺮرﺳـﯽ ارﺗﺒـﺎط ﺑـﯿﻦ ﺗﻌـﺪاد ﺟﻠﺴـﺎت . ﺷﺪه اﺳﺖ
درﻣﺎﻧﯽ و ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧﺮژي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده از ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ ﭘﯿﺮﺳـﻮن و 
 0/50ﺳﻄﺢ ﻣﻌﻨﯽ داري در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﮐﻤﺘـﺮ از . اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ اﺳﺘﻔﺎده ﺷﺪ
  . در ﻧﻈﺮ ﮔﺮﻓﺘﻪ ﺷﺪ
  ﯾﺎﻓﺘﻪ ﻫﺎ
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺳـﻦ زﻧـﺎن ﺑﺮرﺳـﯽ . زن ﺑﺮرﺳﯽ ﺷﺪﻧﺪ 17در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ   
از ﺑﯿﻦ اﻓﺮاد . ﺑﻮد( ﺳﺎل 24و ﺣﺪاﮐﺜﺮ  41ﺣﺪاﻗﻞ )ﺳﺎل  72/8±5/7ﺷﺪه 
ﺷـﻮاﻫﺪي دال ﺑـﺮ %( 11/3)ﻧﻔـﺮ  8ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳـﯽ از ﻧﻈـﺮ ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ، 
 4ﺳﻄﺢ ﮐﻮرﺗﯿﺰول ﺑـﺎﻻ و %( 4/2)ﻧﻔﺮ  3ﺳﻨﺪرم ﺗﺨﻤﺪان ﭘﻠﯽ ﮐﯿﺴﺘﯿﮏ، 
از %( 87/9)ﻧﻔـﺮ  65ﻣـﺎﺑﻘﯽ ﺳﻄﺢ ﭘﺮوﻻﮐﺘﯿﻦ ﺑﺎﻻ داﺷﺘﻨﺪ و %( 5/6)ﻧﻔﺮ 
  . ﻧﻈﺮ ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿﮏ و ﺑﺮرﺳﯽ ﻫﻮرﻣﻮﻧﯽ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻗﺮار داﺷﺘﻨﺪ
. ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﻮد  61ﺟﻠﺴـﻪ و ﺣـﺪاﮐﺜﺮ  2ﺣﺪاﻗﻞ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴـﺎت ﻟﯿـﺰر   
( ﺟﻠﺴـﻪ  6ﻣﯿﺎﻧﻪ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ )ﺟﻠﺴﻪ ﻟﯿﺰر  6/4±2/6ﻣﺘﻮﺳﻂ ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ، 
 2mc/Jﻣﺘﻮﺳﻂ ﮐﻞ ﭼﮕـﺎﻟﯽ اﻧـﺮژي ﻣـﻮرد اﺳـﺘﻔﺎده ﻃـﯽ درﻣـﺎن . ﺑﻮد
ﻣﺘﻮﺳﻂ ﭼﮕـﺎﻟﯽ اﻧـﺮژي . ﺑﻮد( 9608 2mc/Jﻣﯿﺎﻧﻪ ) 0159/7±6484/1
ﻣﯿﺎﻧـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ ) 4081/3±151 2mc/Jﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ 
  . ﺑﻮد( 7551 2mc/J
ﻣﺘﻮﺳـﻂ ﺑﻬﺒ ــﻮدي در ﭘﺎﯾ ــﺎن ﺟﻠﺴــﺎت درﻣ ــﺎﻧﯽ ﺑ ــﺮاي ﻫ ــﺮ ﺑﯿﻤ ــﺎر   
ﺣـﺪاﻗﻞ . ﺑﺪﺳـﺖ آﻣـﺪ ( درﺻـﺪ  58ﻣﯿﺎﻧـﻪ ﺑﺮاﺑـﺮ ﺑـﺎ )درﺻﺪ  58/5±9/7
ﺑﯿﻦ ﺑﻬﺒـﻮدي ﻧـﻮاﺣﯽ . درﺻﺪ ﺑﻮد 05ﯿﻤﺎران ﺑﻬﺒﻮدي ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه در ﺑ
اي ﺗﺤﺖ درﻣﺎن ﺑﺎ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت ﯾﮏ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﺜﺒـﺖ ﻗﺎﺑـﻞ ﻣﻼﺣﻈـﻪ 
ﺑﺪﯾﻦ ﺷﮑﻞ ﮐﻪ ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺟﻠﺴـﺎت درﻣـﺎﻧﯽ، ﭘﺎﺳـﺦ . ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪ
ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﺮاﺑﺮ . درﻣﺎﻧﯽ ﻧﯿﺰ اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺖ
ﻂ ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧﺮژي ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ﺑﯿﻦ ﻣﺘﻮﺳ(. <p0/100)ﺑﺪﺳﺖ آﻣﺪ  0/174ﺑﺎ 
در ﻫﺮ ﺟﻠﺴﻪ ﮐﻪ ﺑﯿﺎﻧﮕﺮ ﺗﻌﺪاد ﺷﺎﺗﻬﺎي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده و ﺳﻄﺢ ﺗﺎﺑﺶ ﻣـﯽ 
ﺿـﺮﯾﺐ )ﺑﺎﺷﺪ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ ﻣﻨﻔﯽ ﻗﺎﺑﻞ ﺗﻮﺟﻬﯽ داﺷـﺘﻨﺪ 
ﺑﺪﯾﻦ ﻣﻌﻨﯽ ﮐـﻪ ﺑـﺎ (. <p0/100،  -0/824ﻫﻤﺒﺴﺘﮕﯽ اﺳﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
اﻓﺰاﯾﺶ ﻣﯿﺰان ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧﺮژي، ﭘﺎﺳﺦ ﺑﻪ درﻣﺎن ﮐﺎﻫﺶ ﻣﻌﻨﯽ داري داﺷﺘﻪ 
  . ﺖاﺳ
ﻫﻤﭽﻨﯿﻦ ارﺗﺒﺎط ﺑﯿﻦ ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧﺮژي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﺟﻠﺴﻪ و ﺗﻌﺪاد   
ﺑـﻪ ﺗﻔﮑﯿـﮏ ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ ﻃﺒﯿﻌـﯽ و  ،ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒـﻮدي 
ﺑﺮ اﯾﻦ اﺳﺎس ﺗﻨﻬﺎ در ﮔﺮوﻫﯽ ﮐـﻪ ﭘﺎراﮐﻠﯿﻨﯿـﮏ . ﻏﯿﺮﻃﺒﯿﻌﯽ ﻣﺤﺎﺳﺒﻪ ﺷﺪ
آﻧﻬﺎ در ﻣﺤﺪوده ﻃﺒﯿﻌﯽ ﻗﺮار داﺷﺖ ﺿﺮﯾﺐ ﻫﻤﺒﺴـﺘﮕﯽ اﺳـﭙﯿﺮﻣﻦ ﺑـﯿﻦ 
ﺟﻠﺴﻪ و ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ ﺑﺎ ﻣﯿﺰان ﺑﻬﺒﻮدي ﺑﻪ ﭼﮕﺎﻟﯽ اﻧﺮژي در ﻫﺮ 
ﻫـﺎي در ﺳﺎﯾﺮ ﮔـﺮوه (. <p0/100)ﺑﻮد  0/915و  -0/205ﺗﺮﺗﯿﺐ ﺑﺮاﺑﺮ ﺑﺎ 
  .ارﺗﺒﺎﻃﯽ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﻧﺸﺪ
  ﺑﺤﺚ
ﺐ ﯿﺳﺒﺐ آﺳ ﺗﺮﻣﯽﺴﻢ ﻓﻮﺗﻮﯿﻪ ﻣﮑﺎﻧﯾﺰرﻫﺎي ﮔﻮﻧﺎﮔﻮﻧﯽ ﮐﻪ ﺑﺮﭘﺎﯿﺮاً ﻟﯿاﺧ  
ﻦ ﯾ ـﻠﻪ آن اﯿﺴﻤﯽ ﮐﻪ ﺑﻮﺳﯿﻣﮑﺎﻧ. اﻧﺪ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻣﻮ ﻣﯽ ﺷﻮﻧﺪ، ﻣﻌﺮﻓﯽ ﺷﺪه
ﻪ ﯾ ـﺷـﻮﻧﺪ، ﺑـﺮ ﭘﺎ ﯽ ﻫﺎي ﻣﻮ ﻣ ﮑﻮلﯿﺐ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﺑﻪ ﻓﻮﻟﯿﻫﺎ ﺳﺒﺐ آﺳ ﺴﺘﻢﯿﺳ
در ﻣﺤـﺪوده ﻃـﻮل ﻣـﻮﺟﯽ [. 8]ﺰ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻗـﺮار دارد ﯿﻦ ﻓﻮﺗﻮﺗﺮﻣﻮﻟﯿﻗﻮاﻧ
  … ﺒﺎط ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ ﻟﯿﺰرﺑﺮرﺳﯽ ارﺗ                4و 3، ﺷﻤﺎره 5ﻓﺼﻠﻨﺎﻣﻪ ﻟﯿﺰر ﭘﺰﺷﮑﯽ، دوره 
 
٣٥
ﻦ ﮐﺮوﻣﻮﻓﻮر اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي ﻫـﺪف ﻗـﺮار دادن در ﯿﻣﺎدون ﻗﺮﻣﺰ ﺗﺎ ﻣﺮﺋﯽ، ﻣﻼﻧ
ﺰرﻫـﺎ در ﺣـﻮزه ﯿﻪ در ﺗﻮﺳـﻌﻪ ﻟ ﯾ ـﻦ ﻣﻔﻬـﻮم ﭘﺎ ﯾﻣﻬﻤﺘـﺮ . ﺳﺎﺧﺘﺎر ﻣﻮ اﺳﺖ
ﮐـﻪ  اي ﻪﯾ ـﺴـﻢ ﭘﺎ ﯿﻣﮑﺎﻧ. ﺰ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ اﺳـﺖ ﯿﻣﻔﻬﻮم ﻓﻮﺗﻮ ﺗﺮﻣﻮﻟدرﻣﺎﺗﻮﻟﻮژي 
ﺐ اﻧﺘﺨـﺎﺑﯽ ﺑـﻪ ﺳـﺎﺧﺘﺎرﻫﺎي ﯿﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ آﺳ ـ ﯽﺰرﻫﺎي ﭘﺎﻟﺴﯽ ﻣﯿﺗﺎﺑﺶ ﻟ
ﺷﻮد و ﺑﻄـﻮر  ﯽﺪه ﻣﯿﺰ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻧﺎﻣﯿرﻧﮕﺪاﻧﻪ دار ﺷﻮد، ﺑﻪ ﻋﻨﻮان ﻓﻮﺗﻮﺗﺮﻣﻮﻟ
ﻦ ﻗﺎﻧﻮن ﺑﻪ ﯾا[. 9]ﻒ ﺷﺪ ﯿﺗﻮﺻ( 3891)ﺶ ﯾﮐﺎﻣﻞ ﺗﻮﺳﻂ اﻧﺪرﺳﻮن و ﭘﺎر
ﺎز دارد ﯿ ـ، ﻣﺎﻧﻨﺪ ﮐﺮوﻣﻮﻓﻮرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻒ ﭘﻮﺳﺖ ﻧوﺟﻮد ذرات ﺑﺎ ﺟﺬب ﺑﺎﻻ
ﺰ اﻧﺘﺨﺎﺑﯽ ﻋﺒﺎرﺗﻨﺪ از ﻃـﻮل ﯿﺳﻪ اﻟﻤﺎن اﺻﻠﯽ ﺑﺮاي ﻓﻮﺗﻮ ﺗﺮﻣﻮﻟ[. 01-11]
ﻦ ﺳـﻪ ﯾ ـﺢ اﯿﺑﺎ اﻧﺘﺨﺎب ﺻـﺤ . ﺘﻪ اﻧﺮژي و ﭘﻬﻨﺎي زﻣﺎﻧﯽ ﭘﺎﻟﺲﯿﻣﻮج، داﻧﺴ
ﮑﯽ ﯾﻮﻟـﻮژ ﯿﮏ ﻫﺪف ﺑﯾﮑﻪ، ﯾﮕﺮ ﻫﻤﭽﻮن ﻗﻄﺮ ﺑﺎرﯾﭘﺎراﻣﺘﺮ اﺻﻠﯽ و ﻓﺎﮐﺘﻮر د
ﺐ ﺷـﻮد ﯾ ـﻫـﺎي اﻃـﺮاف آن ﺗﺨﺮ ﺑﺎﻓـﺖ  ﺐ درﯿﺠﺎد آﺳ ـﯾﺗﻮاﻧﺪ ﺑﺪون ا ﯽﻣ
  [.21و01]
ﯾﮑﯽ از ﭘﺎراﻣﺘﺮﻫﺎي اﻓﺰاﯾﺶ ﭘﺎﺳﺦ ﺑـﻪ درﻣـﺎن، اﻓـﺰاﯾﺶ ﺗﻌـﺪاد ﺟﻠﺴـﺎت 
درﻣﺎﻧﯽ اﺳﺖ ﮐﻪ اﯾﻦ ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت ﻣﺨﺘﻠﻒ ﻣﻮرد ﺑﺮرﺳﯽ و ﺑﻪ ﺗﺎﯾﯿﺪ 
ﺑﺎ اﻓﺰاﯾﺶ ﺗﻌﺪاد ﺟﻠﺴﺎت درﻣﺎﻧﯽ، ﻣﻮﻫﺎي ﺑﯿﺸﺘﺮي از ﻧﺎﺣﯿﻪ . رﺳﯿﺪه اﺳﺖ
اﯾـﻦ . ﺛﯿﺮ ﭘﺮﺗﻮي ﻟﯿﺰر ﻗﺮار ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧـﺪ ﮐﻪ در ﻓﺎز آﻧﺎژن ﻗﺮار دارﻧﺪ ﺗﺤﺖ ﺗﺎ
ﻣﺴﺎﻟﻪ در ﻟﯿﺰرﻫﺎي ﻣﺨﺘﻠﻔﯽ ﮐﻪ ﺑﺮاي رﻓﻊ ﻣﻮﻫﺎي زاﺋﺪ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﻗﺮار 
  [.01]ﻣﯽ ﮔﯿﺮﻧﺪ ﻣﺸﺎﻫﺪه ﺷﺪه اﺳﺖ 
از ﻃﺮﻓﯽ دﯾﮕﺮ، از ﺑﯿﻦ ﺑﺮدن ﻣﻮ ﺑﻮﺳﯿﻠﻪ ﻟﯿـﺰر وﻗﺘـﯽ ﺑﻄـﻮر ﻣـﻮﺛﺮ اﻧﺠـﺎم 
ﺸﺘﺮي ﻃﻮرﯾﮑﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ﺑﺘﻮاﻧـﺪ ﯿﺎ ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ ﺑﯾﺘﻪ اﻧﺮژي ﯿﺷﻮد ﮐﻪ داﻧﺴ ﻣﯽ
در اﯾـﻦ راﺑﻄـﻪ ﻣﻌﻤـﻮﻻ . اﯾﻤﻦ آﻧـﺮا ﺗﺤﻤـﻞ ﮐﻨـﺪ، اﻧﺘﺨـﺎب ﺷـﻮد ﺑﻄﻮر 
ﻓﻮﺗﻮﺗﺎﯾﭗ ﭘﻮﺳﺖ ﺑﯿﻤﺎر، اﻧﺪازه ﺑﺰرﮔﺘﺮﯾﻦ ﻓﻠـﻮﺋﻨﺲ درﻣـﺎﻧﯽ ﻣﺠـﺎز ﺑـﺮاي 
. ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻓﻮﻟﯿﮑﻮل ﻣـﻮ ﺑـﺎ ﮐﻤﺘـﺮﯾﻦ اﺛـﺮات ﺟـﺎﻧﺒﯽ را ﺗﻌﯿـﯿﻦ ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ 
ﻣﻄﺎﻟﻌﺎت اﻧﺠﺎم ﺷﺪه ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐـﻪ درﻣﺎﻧﻬـﺎي ﻟﯿـﺰري ﺑـﺎ اﻧﺘﺨـﺎب 
ﻣﻮي ﺑﻬﺘﺮي را اﯾﺠﺎد ﻣـﯽ ﮐﻨـﺪ وﻟـﯽ  ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ ﻫﺎي ﺑﺎﻻﺗﺮ، اﺛﺮات ﮐﺎﻫﺶ
اﮔﺮ اﻧﺘﺨﺎب آن درﺳﺖ ﻧﺒﺎﺷﺪ ﻣﯽ ﺗﻮاﻧﺪ ﺳﺒﺐ آﺳـﯿﺐ ﺑـﻪ ﭘﻮﺳـﺖ ﺷـﻮد 
ﮑﻪ ﻟﯿـﺰر ﺑـﺎ اﺳـﺘﻔﺎده از ﯾآﺳﯿﺐ ﺑﻪ ﭘﻮﺳﺖ ﻫﻨﮕﺎم ﻣﻮ زداﺋﯽ ﺑﺎ ﺑﺎر[. 4-7]
ﻫﺎي ﮐﻢ، درﻣﺎن را  ﻫﺎي ﮐﻤﺘﺮ ﺣﺪاﻗﻞ ﻣﯽ ﺷﻮد وﻟﯽ اﯾﻦ ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ
ﺪ ﻣﻌﺎدل ﯾﺎ ﺑﯿﺸـﺘﺮ از ﺑﻄﻮر ﮐﻠﯽ ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ ﻟﯿﺰر ﺑﺎﯾ. ﻫﻢ ﮐﻢ اﺛﺮﺗﺮ ﻣﯽ ﮐﻨﻨﺪ
در اﯾﻦ ﻣﻄﺎﻟﻌﻪ ﻧﺸﺎن داده ﺷﺪه [. 01]ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ آﺳﺘﺎﻧﻪ  ﺗﺨﺮﯾﺐ ﻣﻮ ﺑﺎﺷﺪ 
ﮐﻪ ﻣﺘﻮﺳﻂ اﻧﺮژي ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده در ﻫـﺮ ﺟﻠﺴـﻪ ﺑـﯿﺶ از اﯾﻨﮑـﻪ ﺑﯿـﺎﻧﮕﺮ 
ﻓﻠﻮﺋﻨﺲ ﻣﻮرد اﺳﺘﻔﺎده ﺑﺎﺷﺪ، ﻧﺸﺎن دﻫﻨﺪه وﺳـﻌﺖ ﻣﺤـﻞ درﻣـﺎن ﻣـﯽ 
ﺗﺮ ﺑﺎﺷﺪ و ﻧﺸﺎن ﻣﯽ دﻫﺪ ﮐﻪ ﻧﻮاﺣﯽ ﺑﺰرﮔﺘﺮ در ﻣﻘﺎﯾﺴﻪ ﺑﺎ ﻧﻮاﺣﯽ ﻣﺤﺪود
  . ﭘﺎﺳﺦ درﻣﺎﻧﯽ ﮐﻤﺘﺮ داﺷﺘﻪ اﺳﺖ
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